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ABSTRAK
KEBIJAKAN PEMELIHARAAN KESEHATAN MASYARAKAT SURAKARTA




Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kebijakan Pemeliharaan Kesehatan
Masyarakat Surakarta (PKMS) di Surakarta, untuk mengetahui pelaksanaan
Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat Surakarta (PKMS) di Surakarta dan untuk
mengetahui model pelaksanaan PKMS di masa depan yang dapat meningkatkan
pelayanan kesehatan penduduk  Surakarta..
Jenis penelitian ini adalah normative-empiris, yaitu penelitian dengan cara mengkaji
perundang-undangan, kontrak  yang mengatur mengenai Pemeliharaan Kesehatan
Masyarakat Surakarta (PKMS), dan secara empiris menggali informasi di lapangan
mengenai pelaksanaan (implementasi) kebijakan Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat
Surakarta (PKMS) dengan observasi, menyebarkan kuesioner dan wawancara kepada
pihak yang berkompeten dengan masalah yang diteliti.
Hasil dari penelitian ini menunjukkn bahwa kebijakan PKMS diatur dengan Peraturan
Daerah (Perda) Kota Surakarta  Nomor 8 tahun 2007 ,Peraturan Walikota Surakarta No.
10 Tahun 2009,Keputusan Walikota Surakarta No. 440.05 / 08-G / 1 / 2010, Perjanjian
Kerjasama antara Pemerintah Kota Surakarta dengan Rumah Sakit. Kebijakan PKMS
sesuai dengan UU Kesehatan, UU Rumah Sakit, UU Praktik Kedokteran dan UU
Pemerintahan Daerah, serta tidak sesuai dengan UU Sistem Jaminan Sosial Nasional.
Dalam pelaksanaan kebijakan PKMS ditemui permasalahan –permasalahan yang tidak
sesuai dengan UU tersebut di atas.
Model Pelaksanaan PKMS masa datang : a). Diperlukan program asuransi dalam
pendanaan PKMS, b).Adanya pembebasan pembayaran premi asuansi bagi peserta
PKMS gold.
Kata Kunci : kebijakan, PKMS, pelayanan kesehatan.
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ABSTRACT





This research aims to determine the policy of Surakarta Community Health Care
(PKMS) in Surakarta, to know the implementation of the Maintenance of Public Health
Surakarta (PKMS) in Surakarta, and to identify PKMS’s model implementation in the
future which can improve health services of Surakarta’s population.
This type of research is a normative-empirical, namely the study by reviewing
legislation, the contract of the Maintenance of Surakarta Public Health (PKMS), and
empirically explores the information in the field regarding to implementation of the
Maintenance of Public Health policy of Surakarta (PKMS) by observing, distributing
questionnaires and interviewing to the competent authorities related.
The results of this study indicates that PKMS policies regulated by Regional
Regulation (Perda) Surakarta No. 8 of 2007, Mayor Regulation of Surakarta No. 10 In
2009, Surakarta Mayor's decision No. 440.05 / 08-G / 1 / 2010, Cooperation Agreement
between the Government of Surakarta and City Hospital. PKMS policy in accordance
with the Health Law, Law Hospital, Medical Practices Act and the Local Government
Act, and is not in accordance with the Law on National Social Security System. PKMS
encountered in the implementation of the policy issues that is not in accordance with the
above Act.
Model Implementation PKMS future: a). Insurance program is needed in funding
PKMS, b). The exemption of payment of insurance premiums for the participants PKMS
gold.
Keywords: policy, PKMS, health care services.
